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RIASSUNTO): Nei pazienti anziani, una overdenture a supporto paradontale & consigliata in molte situazioni anatomiche del cavo orale. If ter-
mine overdenture include sia la protesi completa che la protesi parziale rimovibile, supportate da un numera variabile di radici che possono pre-
servare la cresta edentula dal riassorbimento osseo. Attraverso un’atienta analisi della letteratura, vengono forniti indicazioni, vantaggi, svantaggi
del trattamento e linee guida per la progettazione e V'esecuzione di una protesi overdenture a suppurto parodontale. La valutazione delle radice
residue & una fase critica nel piano di trattamento. Vengeno qui fornite indicazioni nella scelfa dei pifastei @ per Uigiene degli stessi, che frequen-
temente sono soggetti a processi cariosi. La scelta di utilizzare i queste protesi attacchi di precisione dovrebbe avvenire solo dopo qualche me-
se, per valutare la collaborazione del paziente. Sicuramente questa scelta & una buona soluzione per migliorare Ja ritenzione defla protesi e il
comfort del paziente, ma aumenta if rischio di failimenti tecnici e i costi sano pil efevali, Questa soluzione sarebbe da riservare a pazienii che
hanno bisogno di una ritenzione e in cui { pilastri hanno una prognosi favarevole. Comunque, una overdenture con aftacchi di ritenzione pub es-
sere considerata df elezione rispetto a una sempfice overdenture.

PAROLE CHIAVE: overdenture, protesi dentale, radici deniarie

SUMMARY: Titolo inglese Titola inglese Titolo inglese Titolo inglese Titalo inglese Titolo inglese Titolo inglese. In the older adlults & overdenture
is the treatment prosthetic in many oral anatomic conditions. Overdenture includes bath total than and removable partial prosthesis, supported by
a variable number of roots. In this way, the alveolar bone crest that may be pressrved from reservation after roots extraction. By ar analysis of the
literature we give the indication, vaniage, disadvantage of overdenture freatment, and we ofier guided lines for reatment planning in rools sup-
ported overdenture. Vaiuation of residual roots is an important stage in the treatment plain and in this article we give an indication to choose and
to clean the abutments that usually decayed. The choice o introduce precision aitachrments will happen few months later valuing the patient’ col-
laboration. The intraduction of precision attachment is a ideal solution for improve the prosthesis retention and patient salisfaction, but the risk of
technical failure and the cost can increase, COverdenture with precision attachments can be considered better than & simply overdentures.

KEY WORDS: dental prosthesis, overdenture, rocts supported overdentures

edentulistno rappresenta una

malattia cronica a causa del-

lz sua progressiva evoluzio-
ne; infatti nonostante 'utilizzo di
protesi, persiste una continua evolu-
zione della situazione con modifi-
cazioni delle strutture anatomiche
del cavo orale.
Un’overdenture pud essere definita
come una protesi totale rimovibile
in resina, supportata da denti natu-
rah o da implant. Nei pazienti an-
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zani un’overdenture pud essere
particolarmente vantaggiosa in ¢aso
di perdita estesa di deng, di perdita
elevata di attacco parodontale o in
una situazione occlusale complessa,
o quando gli impiant non possono
essere realizzati per ragioni anato-
michel. In ogni caso V'utilizzo di
una protesi overdenture ¢ limitato
dalla suscettibilitd dei denti pilastro
alla carie e alla malattia parodonta-
le progressiva®.

Il termine overdenture include sia la
protesi completa che Ia protesi par-
ziale rimovibile, supporeate da un
numnero variabile di radici (figure |
¢ 2). Il mantenimento di una radice
sornrmersa, sotto la mucosa, pud pre-
servare la cresta edentula dal rinssor-
bimento osseo(figura 3) ma in mol-
ti casi la radice ¢ soggetta a carie ¢ 1
fallimenti clinici sono frequenti>.

Scopo di questo lavoro ¢ quello di
analizzace i dati dalla letteratura che
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1. Numero variabile df radict per
overdentnre lolale.

permettano di pianificare un tratta-

mento con overdenture a supporto

parodontale con protesi totale.

INDICAZIONI

Le indicaziont a un trattamento con
overdenture sono:

» pochi denti restanti con una dis-
tribuzione non adeguata per una
protesi parziale rimovibile o fissa;

+ perdita di attacco parodontale im-
portante, controindicazione 4 un
trattamento con protesi parziale ri-
movibile;

» mancanza di mezzi economici da
parte del paziente per una protesi
fissa:

» situazioni estetiche e funzionali
difficili da risolvere con una protesi

2. Overdenture con profesi parzinle
per exitare ganct anfiestelict,

mente dentario e il Jegamento pa-
rodontale & circa 10 volte meno
comprimibile dei tessuti osteomu-
cosi ¢ le radici contribuiscono so-
prattutto al suppozto della protesi e
al mantenimento a lungo terinine
della stabilitd e guindi di una occlu-
sione bilanciata®.

* D2 un punto di vista neurofisio-
logico. la situazione migliore si veri-
fea quando i propriocettori desmo-
dentali sono mantenud; questi han-
no una importante funzione nei ri-
flessi imandibolari e nella secrezione
salivare®,

» L funzione masticatoria & miglio-
te se Ia protesi ha un supporto par-
zialmente dentario. [ pazienti trat-
tati con overdenture conservano fi-
no all’'80% della loro capacitd ma-
sticatoria ¢ questo permette di evi-

3. Prescreazione del réassorbimcento
0850 i prossimita delle radierd den-
fririe.

edentulo. Il paziente ¢ sicurc che in
seguito sard senypre possibile utiliz-
zare deghi attacchi per aumentare la
ritenzione della protesi®.

» Nel caso di protesi overdenture 1
braccio di leva condilare & minore ¢
il carico orizzontale sui pilasti ¢
ineno importante che con una pro-
tesi patziale rimovibile e quindi ia
prognosi di questi denti & migliore®,

NTACCI

Vi sono pochi svantaggl in una pro-
test overdenture in confronto a ana
protesi totale convenzionale, a con-
dizione che i pazienti siano motiva-
ti € abili a mantenere una buona
igiene orale. Un pilastro di un’over-
denture & pit facile da pulire che

parzialé rimovibile;

e perditz di dentd numericamente
importante, forte usura dei denti re-
stanti € una dintnuzione della di-
mensione verticale di occlusione.

1 vantaggi di una protesi overden-
ture a confronto di una protesi to-
tale convenzicnale sono 1 seguenti.
+ 11 sostegno della protesi & parzial-

2

tare carenze alimentari®.

» 1l paziente utilizza pit forza ma-
sticatoria durante la masticazione e
guesto diminuisce il rischio di atro-
fia muscolare’.

+ Conservando qualche radice co-
me supporto per la protest, il rias-
sorbimento della cresta residua ¢
minore soprattutto in prossimiti
delte radici®.

e Sul piano psicologico, le radici re-
stanti giocano un ruclo importante
limitando il complesso del paziente

—p—

un singolo pilastro chre supporta una
protesi parziale rimovibile, e il fatto
che la protesi copra it dente pilastro
fa si che sia essenziale un efficace
controllo della placca batterica®.
Gli svantaggi sono i seguent.

o [l bisogno di un erattamento en-
dodontico ¢ le possibili cure per una
carie e una flogosi parodontale fan-
ne aumentare i cost.

» Una overdenture puo essere, occa-
sionalmente, pit ingombrante di
ung protesi toiale convenzionale,

ILDENTISTA MODERNO  GENNAIO 2005
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. Pilastrd fdecdr situcdi simmefrica-
menfe alla Inea mediana.

specialmente in presenza di sottos-
quadri ossei adiacenti ai denti pila-
stto che pud produrze un ingom-
bro al labbro®.

= 1 fallimenti tecnici possono so-
praggiungere a causa di un sovrac-
carico sulla protest nspette a una
protesi completa convenzionale:
spesso vi potrebbe essere uno spa-
zio verticale insufficiente rendendo
Ia protesi meno resistente alle forze
applicate ¢ agli stress’.

SCELTA DEI PILASTRI

Per la selezione dei pilastri devono
essere considerati i criteri seguentl.
o B preferibile che i pilastri siano
simimetrici in rapposto alla linea me-
diana per evitare un asse di rotazio-

3. Attaceo parodentale idoneo per
prevenire flogosi gengivale.

Htd deid pilastri pud essere mante-
nuta®,

» Canini ¢ secondi premolani sono
idealmente posizionati per provve-
dere al supporto di una protesi
overdenture; il supporto é impor-
wante per prevenire il riassorbimen-
to della cresta alveolare quando vi
sono denti naturali nel mascellare
antagonista o una iperfunzione dei
muscoli masticatori; quando denti
anteriori sono lasciati come denti
pilastro per una I classe di Kennedy
per protesi parziale rimovibile, un
supporto dentale ottimo pud essere
raggiwnito usando i canini e un in-
cisivo centrale come dent pilastro.
In ogni caso un’overdenture man-
dibolare supportata da impianti &
un’alternativa eccellente a una pro-
test mandibolare completa, La pre-

lastro deve essere trattato con una
cappetta cementata © con una resi-
na composita. 1 restauro ¢ la dend-
na restante sono resi lisci ¢ ben le-
vigatl in maniera tale che vi siz un
accurmulo minimo di placea e un'a-
gevole igiene'+13,

PIANO DI TRATTAMENTO

Prima di decidere su una protesi de-
finitiva, € importante valutare I'igie-
ne orale del paziente e la suz colla-
borazione.

Molti pazient anziani rispondono
favorevolmente alla motivazione ¢
all’istruzione d'igiene, ma sarebbe
pitt giudizioso che il paziente avese
in primo Juogo una protesi sempli-
ce senza attacchi. Se I'igiene orale é

ne protesico diagonale? (figura 4).

« | pilastri devono avere un attacco
parodontale supertore a 5 mm e pre-
feribilmente da 2-3 mm di gengiva
attaccata per prevenire irritazioni
meccaniche delle aree gengivali (-
gara 3); comunque & anche possibi-
le realizzare un’overdenture con pi-
lastri senza gengiva attaccata®,

* Deve essere possibile un tratta-
mento endodontico preciso; in al-
cuni casi, dove vi € un bruxismo se-
vero, con retrazione pulpare, la vita-
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senza di alcune radici che ritengo-
no una protesi mascellare sono
molto importantl come misura per
prevenire un eccessivo riassorbi-
menta del mascellari ¢ mantenere
la stabilitd occlusale 1514,

« I pilastri devono avere un’altezza
all'incirca di 1,5-2 pun al di sopra
del limite gengivale, il contorno pud
essere a forma di dosso per facilita-
re l'igiene orale; se tutto questo non
¢ possibile per raggiungere un con-
torne e un altezza appropriaty, il pi-

buona con una prognosi parodon-
tale favorevole, attacchi di ritenzio-
ne per 'overdenture possono essere
posizionati in un seconde tempo®
(figure 6-8).

APPLICAZIONE SPECIFICA
NET PAZIENTI ANZIANL
Tl trattamento dei pazienti anziani

con overdenture & molto importan-
te ne1 seguent cask:

(Y]
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6. Atiaechi a barva per aumentare
la ritenzione della protesi.

= pazienti che mostranoe segni clini-
¢l di iperfunzione dei muscolt ma-
sticatorl, come nel bruxismo;

= pazienti con un ristretto spazio in-
termascellare, in cud la dimensione
verticale di occlusione deve essere
aumentata per creare spazio suffi-
ciente per la protesi;

e pazient in cui sone ben evidenti
grandi difficoltd di adattamento 2
una protesi totale convenzionale,
una iperfunzione della muscolatura
facetale, un riflesse del vomito pro-
nunciate o un riassorbimento seve-
ro della cresta alveolare.

Stadi longitudinali hanno dimostra-
to che una buona igiene buccoden-
tale ¢ protesica ¢ essenziale per pre-
venire la carie e limitare la distru-
zione parodontale dei pilastri¢'7.

7, Atiacchi a sfera per auwmeniare
lu ritenzione della protest.

buona 1giene professionale ¢ domi-
ciliare, ¢ non portare la protesi du-
rante la notte®”.

DISCUSSIONE

Un trattamento protesico con pro-
test overdenture ¢ semplice e la tec-

nica non & fondamentalmente diffe- -

rente da quella di un fratramento
con una protesi totale convenzio-
nale®.

Le condizioni che influiscono di pit
sulla prognosi dei pilastri sono 'i-
glene buccodentale, Pattivir delle
carie, la posizione dei denn ¢ 1 lore
stato parodontale® 17920,

Bisogna concepire la protesi in na-
nierz da ridurre al ninimo il rischio

& Cavaliere posizionalo nella pro-
fest.

vare 4 pazienti che hanno bisogno di
unz ritenzione e i pitastri hanno una
prognosi favorevole. E preferibile
generalmente non costruire 1 siste-
mi di ritenzione protesica inizial-
mente, Ma CONUNCiare con Una seln-
plice overdenture per valutare una
eventuale guarigione dopo estrazio-
ne e il grado di cooperazione del
paziente.

Se il trattamento con overdenture
con attacchi é stato preso in consi-
derazione, bisogna fare una valata-
zione attenta dello spazio disponibi~
le per 1 deati in resina, per gli ele-
menti di ritenzione e per un’even-
tuale armatura di metallo. Se lo spa-
zio ¢ insufficiente, un trattamento
protesico tradizionale pud essere ap-
propriato.

Non bisogna perdere di vista il fatto
che la placca si forma velocemente
sui pilastri e sulla superficie interna
dellz protesi e che questa placea & ca-
riogena a causa dello Streptoccoceus
mutans e del Lactobacillus™ 8.

Per nidurre il rischio di una distru-
zione parodontale progressiva, & im-
portante: avere un'igiene ottimale,
eliminare chirurgicamente le tasche
parodontali superior a 5 mm, men-~
tte quelle minori.di 5 mm s ridu-
cono spontaneamente grazie a una

4

di frattura della base protesica®.
Daopo che la protesi é stata inserita
¢ si verifica Ja condizione che una
carie s sviluppa rapidamente, le ra-
dici possono essere coperte con una
cappetta in oro®.

La presenza di una cappetta con at-
tacco di precisione & una buona so-
luzione per migliorare la ritenzione
della protest e il comfort del pa-
ziente, ma aumenta il rischio di fal-
limenti tecnici e aumentano i costi®.
Questa scluzione sarebbe da riser-

—o—

Comunque, un’overdenture con at-
tacchi di ritenzione pud essere con-
siderata di elezione rispetto a una
semplice overdenture.

CONCLUSIONT

La protesi overdenture gioca un im-
portante ruolo nel miglioramento
della stabilit e della ritenzione di
una protesi totale completa a breve
¢ a lungo termine®.

IL DENTISTA MODERNO  GENNAIO 2003
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Studi longitudinali hanno dimostra-
to che le protesi overdenture con-
servano stabilicd ritenzione e occlu-
sione iniziale®. Il rischio di frattura
di una protesi di questo tipo & su-
petiore a quella di una protesi con~
venzionale e per questo alcuni An-
tori consighano I'inclusione nelia
resing di una grigha di rinforzo per
diminuire questo rischio®.

Per 1 pazient1 non collaboranri, nei
quali I'igiene orale noa pud ecssere
migliorata, non & realistico pensare a
a un trattamente di questo tipo.

Corrispondenza Giufie Poffice
vt e Rosst 204, 70122 ford
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